Prevena’

Incision Therapy

Styrkan att skydda
vid plastikkirurgi.

For postoperativ vard med minima / -
beréring for att skydda patiente g Sy L

lakare och sjukhus fran foljder /
komplikationer i operationsomradet.




Paverkan av covid-19
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Infektioner i operationsomradet vid plastikkirurgi kan ge
ett samre estetiskt resultat, men kan ocksa forsamra det
psykosociala vialbefinnandet, forlanga sjukhusvistelsen
och leda till aterinskrivning och ytterligare kirurgi.'

Brostrekonstruktion efter mastektomi blir allt vanligare, och
fler patienter efterfrégar och ar lampliga att f& omedelbar
rekonstruktion, vilket har en hogre komplikationsfrekvens.?

SSl-frekvensen ar tva ganger hogre vid mastektomi med omedelbar
rekonstruktion an vid enbart mastektomi.®

9,0 %

Vid mastektomi
utan rekonstruktion.

10,3 %

Vid mastektomi med
implantatrekonstruktion.

10,7 %

Vid mastektomi med
lambarekonstruktion.

Aven om brdstkirurgi
anses vara ren kirurgi

ar infektionsfrekvensen
langt dver genomsnittet.

33 %

Total frekvens av kirurgiska
komplikationer vid
brostrekonstruktion.®

& e
_a'

19 %

Patienter med
brostrekonstruktion i behov
av reoperationer.®

8 000 EUR

% Genomsnittlig kostnad for
kirurgiska komplikationer
vid brostrekonstruktion.”

& W,

*Baserat pa en genomsnittlig kostnad pa 10 402 USD. Vaxlingskurs fran USD till EUR fran juli 2020.

Genom att minska risken for postoperativa komplikationer i incisioner
bidrar 3M™ Prevena™-behandling till att férhindra denna snébollseffekt,
vilket skyddar patienter, kirurger, personal, kliniker och sjukhus fran
eventuella konsekvenser genom vard med minimal beréring.
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Prevena-behandling anvands for att skota och skydda
kirurgiska incisioner genom att:

Hjalpa till att halla ihop
incisionskanterna

Minska 6dem Fungera som en
barriar mot extern

kontaminering

Prevena-behandling

Minska lateral
spanning i suturer/
agraffer™

Leverera =125 mmHg
kontinuerligt
upp till 7 eller 14 dagar**

Leda bort vatskor och
infektiosa material*

Visste du att?
Information nNicEnar publicerat en sammanfattande artikel om

° anvandningen av 3M™ Prevena™-incisionsbehandlingssystem
fran NICE for slutna kirurgiska incisioner. Du hittar hela dokumentet pa
https:/www.nice.org.uk/advice/mib173

*| en behéllare
**Standardbehandlingstiden ar 7 dagar. 3M™ Prevena™ Plus 125-behandlingsenhet (14 dagar) kan képas separat.
tFor dator- och bordsmodeller


https://www.nice.org.uk/advice/mib173

Prevena-behandling bygger pa en teknik med ett pordst
skumférband med 6ppna celler och ett negativt tryck
pa —125 mmHg.

Passiv behandling Prevena-behandling

Flodesriktning

Sammandragande kraft

Vid ett negativt tryck pa —125 mmHg komprimeras det pordsa skumférbandet med
Oppna celler i mitten. Detta fér samman incisionskanterna, minskar den laterala spénningen
och férbattrar vatskehanteringen.®©

Minskar den laterala spanningen med 50 %°

Det ar viktigt att minska den laterala spanningen for att sakerstélla att den kirurgiska incisionen
forblir forsluten. Genom att tillampa en finit elementmetod pé en simulerad incision har PREVENA™
visat sig minska den laterala spanningen med cirka 50 % (0,9 till 1,2 kPa) langs incisionen.

Suturlinje
' Suturlinje

A Lateral spéanning pa en simulerad incision B Lateral spanning pa en simulerad incision med
utan Prevena-behandling. Orange och rod farg Prevena-behandling. Gul och grén farg innebar
innebér hog lateral spanning. lag lateral spanning.
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Styrkan hos Prevena-behandling.

Prevena-behandling omfattar en méngd funktioner som &r sarskilt utformade foér att minska risken

for komplikationer i operationsomradet.

Utbytbar behéllare

Exsudat och infektiosa vatskor
halls pa avstand fran den kirurgiska
incisionen.

Ljud- och ljuslarm
Korrigera behandlingsproblem
i ett tidigt skede.

o -125 mmHg

For att hélla ihop incisionskanterna
och leda bort vétska.

V.A.C.®-anslutning
Anslut till andra V.A.C.-enheter
pé sjukhuset for storre flexibilitet.

Skumférband

Fordelar ett jamnt negativt

tryck pé incisionsomradet, vilket
minskar den laterala spanningen.

Hudvénlig kontaktyta

Leder bort vétska fréan ytan och
innehaller 0,019 % silverjoner som
minskar bakterietillvaxten.

Bade 3M™ Prevena™- och 3M™
Prevena™ Plus-behandlingsenheter
kan mojliggora tidig utskrivning

till hemmet:

3M" Prevena" 125-
behandlingsenhet
(7 dagar)

Levereras med:

3M™ Prevena™ 13 cm
3M™ Prevena™ 20 cm
och 3M™ Prevena”
Duo-systemkit.

» Barbar enhet for engangsbruk

» Inga ytterligare forbandsbyten i
upp till 7 dagar (Groge

» Kan anvandas i duschen

3M" Prevena" Plus
125-behandlingsenhet
(7 dagar)

Levereras med:

3M™ Prevena™

35 cm och 3M™
Prevena™ Customizable-
systemkit.

3M™ Prevena™ Plus
125-behandlingsenhet
(14 dagar) kan képas
separat.

Flera olika storlekar och
konfigurationer av férband. Med
lattanvanda 3M™ Prevena™

Peel and Place-férband for
linjara incisioner pa upp till

35 cm och 3M™ Prevena™
Customizable-férband for icke-
linjara och korsande incisioner
pa upp till 90 cm.

Prevena 3M" Prevena"
Customizable- Peel and Place-
férband forband - 35 cm

4

3M" Prevena” 3M" Prevena”
Peel and Place- Peel and Place-
férband — 20 cm férband - 13 cm

Konstruerade for att vara flexibla.

forbattrar den postoperativa rehabiliteringen.

3M™ Prevena™-férband ar utformade for att mojliggora rérelse, vilket



Kliniskt bevisat. Inom alla specialomraden.™

En systematisk litteraturgranskning och tillhérande metaanalys stdder sékerheten och
effekten hos Prevena-behandling vid slutna incisioner for att minska férekomsten av
infektioner i operationsomrédet (SSI) och serom jamfort med konventionella s&rforband.

Studiedversikt

» Av de 426 studier som ingick i den férsta sdkningen inkluderades i slutanden sexton (16) prospektiva
studier i denna metaanalys av SSl-karaktarisering

» Sammanlagt ingick upp till 6 187 utvarderbara patienter i denna metaanalys av SSI med 1264
patienter i behandlingsgruppen som fick Prevena-behandling och 4 923 i kontrollgruppen som fick
konventionella férband

» Sammanlagt ingick upp till 952 utvarderbara patienter i denna metaanalys av serom med 366 patienter
i behandlingsgruppen som fick Prevena-behandling och 586 i kontrollgruppen som fick konventionella
forband

Resultat

» Prevena-behandling bidrar till att minska forekomsten av serom och infektioner i operationsomradet
vid sar av klass | och Il

» Prevena-behandling uppvisade den stérsta nyttan for att minska forekomsten av SSI hos hogriskpatienter

Skogsdiagram 6ver metaanalys av infektioner i operationsomradet

Behandling Kontroll
Studie eller subgrupp Handelser — Totalt % Handelser  Totalt % Oddskvot (95 % KI) Oddskvot (95 % Kl)
Cantero 2016 0 17 0,0) 9 43 (20,9) 0,10 (0,01, 1,89) I
Dimuzio P 2017 6 59 (10,2) 15 60 (25,0) 0,34 (0,12, 0,95) —a—
Grauhan O 2013 8 75 4,0) 12 7 (16,0) 0,22 (0,06, 0,81) —a
Grauhan O 2014 8 237 (1,3) 19 3508 (34 0,37 (0,12, 1,16) —{—
Gunatiliake RP 2017 1 39 (2,6) 4 43 (9,3) 0,26 (0,03, 2,40) —_—
Lavryk O 2016 7 55 (12,7) 21 101 (20,8) 0,56 (0,22, 1,40) —a—
Lee AJ 2016 0 27 (0,0) 0 17 0,0) Ej uppskattningsbar
Lee K2017 6 58 (11,3) 9 49 (18,4) 0,57 (0,19, 1,73) —a0—
Matatov T 2013 8 52 (5,8) 19 63 (30,2) 0,14 (0,04, 0,51) e e ——
NCTO1341444 0 28 0,0 2 30 6,7) 0,20 (0,01, 4,35)
NCT02196310 13 145 (9,0) 16 154 (10,4) 0,85 (0,39, 1,83) —a—
NEWMAN JM 2017 2 80 (2,5) 12 80 (15,0) 0,15 (0,08, 0,67) —
Redfern RE 2017 2 196 (1,0) 14 400 (3,5) 0,28 (0,06, 1,26) ——
Ruhstaller K 2017 2 61 (3,3) 4 58 6,9) 0,46 (0,08, 2,60) ——
Sabat J 2016 2 3D 6,7) 7 33 (21,2) 0,27 (0,05, 1,39) —
Swift SH 2015 3 110 27) 24 209 (11,5) 0,22 (0,06, 0,73) ——
Totalt 1264 4923 0,37 (0,27, 0,52) ]
0,01 0,1 1 10 100
Gynnas av [experimentell] Gynnas av [kontroll]
Skogsdiagram 6ver metaanalys av serom
Behandling Kontroll
Studie eller subgrupp Handelser  Totalt % Héndelser  Totalt % Oddskvot (95 % Kl) QOddskvot (95 % KI)
Ferrando PM 2017 1 25 (4) 5 22 (22,7) 0,14 (0,02,1,32) I |
Gunatiliake RP 2017 1 39 (2,6) 2 43 @7 0,54 (0,05, 6,19) b |
NCTO1341444 3 28 (10,7) 3 30 (10,0) 1,08 (0,20, 5,85) ——
Pachowsky M 2012 4 9 (44,4) 9 10 (90,0) 0,09 (0,01, 1,03) I J
Pauser J 2014 4 1 (36,4) 8 10 (80,0) 0,14 (0,02, 1,03) —_
Pleger SP 2017 0 58 0,0 1 | (1,4) 0,40 (0,02, 10,05) L, J
Refern RE 2017 0 196 0,0 2 400 0,5) 0,41(0,02, 8,49) L, i i
Totalt 366 586 0,31(0,13,0,75) ——
0,01 0,1 1 10 100
*Effekten av Prevena-behandling for att minska férekomsten av SSI och serom vid alla kirurgiska ingrepp och Gynnas av [experimentell] Gynnas av [kontroll]

i alla populationer har inte pavisats. Se fullstdndiga anvisningar fér anvandning och begransningar pa myKCl.com.
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Behandling med negativt tryck av slutna incisioner vid
onkologisk brostkirurgi: jamfoérelse med standardférband.™

Ferrando PM, Ala A, Bussone R, Bergamasco L. Plast Reconstr Surg Glob Open. 2018 Jun;6(6):e1732.

Studieoversikt

» Prospektiv jamférande singelcenterstudie for att bedoma effekten av Prevena-behandling
jamfért med standardbehandlingen (Nexcare™ Steri-Strip™) hos onkologiska hogriskpatienter som
genomgick bréstkirurgi

» Totalt 37 onkologiska patienter som genomgick brostkirurgi med minst 4 riskfaktorer valdes ut.
17 patienter (25 operationer) valde frivilligt Prevena-behandling, medan de &terstédende
20 (22 operationer) valde ett konventionellt postoperativt férband (standardbehandling)

» Uppfoljningskontroller for att utvardera komplikationer efter operationen utférdes dag 7, 14, 30 och
90. Efter 12 ménader utvarderades livskvalitet, arrbildning och 6vergripande estetiska resultat med
hjalp av specifika frageformular som fylldes i av kirurg och patient

Resultat

» | gruppen som valde Prevena-behandling fanns en betydande férekomst av hogriskfaktorer, framfor
allt omfattande underminering och bilaterala operationer, och gruppen bestod framst av kvinnor
under 65 ar; endast 1/25 (4 %) kirurgiska ingrepp &tfoljdes av komplikationer

» | gruppen som valde standardbehandlingen uppstod komplikationer efter 10 av 22 operationer (45 %).
Skillnaden i komplikationsfrekvens mellan de tvé grupperna var betydande

» BIS-poangen (Body Image Scale) tydde pa att de flesta patienter var néjda med sin kroppsbild
oberoende av vilket férband som anvandes. Alla 6vriga poang fran frageformularet visade tydligt
att Prevena-behandling var 6verlagsen

» Prevena-behandling visade sig vara en val tolererad, anpassningsbar och tillforlitlig behandling vid
onkologisk brostkirurgi

Komplikationer i operationsomradet efter 30 dagar Hudnekros efter 30 dagar
50 % 45 % 32%
40 % 30%

=0,001 =0,02
30 % P 20 % P
20 %
10 %

10 % 4% 4%

0% 1/25 10/22 0% 1/25 10/80

Prevena-behandling  Standardbehandling Prevena-behandling  Standardbehandling

Nojdhetsniva

For alla tester galler att ju hogre poéngen ar, desto lagre ar ndjdhetsnivan. Med undantag for
Body Image Scale (BIS) visade alla 6vriga poéng tydligt att Prevena-behandling var éverlagsen
som postoperativ metod.

Frageformular Prevena-behandling Standardbehandling “
6 (1-14)

Body Image Scale (BIS) (max 30) 6 (3-14,5)
Patients Scar Assessment Scale (PSAS) (max 50) 11 (6-18) 20 (14-34) 0,002
Observer Scar Assessment Scale (OSAS) (max 50) 7 (6-13) 24 (17-29) 0,01

Manchester Scare Scale (MSS) (max 181) 7 (5-12) 12 (19-15) 0,001



Ekonomisk analys baserad pa anvandning av behandling
med negativt tryck av slutna incisioner efter postoperativ
bréstrekonstruktion.’

Gabriel A, Maxwell GP. Plast Reconstr Surg. 2019; 143: 36S-40S.

irurgi

Studieodversikt

» Retrospektiv singelcentergranskning av vuxna kvinnliga patienter som genomgick brostrekonstruktion
efter mastektomi
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» Studien omfattade data om 356 kvinnliga patienter (Prevena-behandling = 177, standardbehandling = 179)
och 665 brost (Prevena-behandling = 331, standardbehandling = 334)

» En hypotetisk kostnadsmodell tillampades pé studiens kliniska resultat (kostnaderna beraknades
i USD och presenteras i denna sammanfattning som EUR*)

ka bev

inis

Resultat

Ki

» Komplikationsfrekvensen i gruppen som fick Prevena-behandling var 8,5 % (28/331) jamfort med
15,9 % (53/334) i gruppen som fick standardbehandling (p = 0,0092)

» Baserat pa den justerade berédknade genomsnittliga kostnaden for komplikationer pé 8 800 euro
(omraknat fran 10 402 dollar i studien) var den totala kostnaden fér komplikationer fér gruppen
som fick Prevena-behandling cirka 211 834 euro jamfort med 333 942 euro fér gruppen som
fick standardbehandling

» Med hansyn till kostnaden for varje behandling visade berakningen en kostnadsbesparing per
patient pa 243 EUR (konverterat fran 218 USD i studien)

Komplikationsfrekvens Total kostnad per patient
20 % 1900 EUR Méjlig
p = 0,0092 15,9 % kostnadsbesparing 1882 EUR
15 % 1800 EUR per patient
243 EUR
10 % 8,5% 1700 EUR
1639 EUR
5% 1600 EUR .
28/331 /334
0% SEs 33/33 1500 EUR
Prevena-behandling  Standardbehandling Prevena-behandling  Standardbehandling
Kostnadsmodell

En hypotetisk kostnadsmodell som tillampas pa de kliniska resultaten av denna studie visar pa
en mojlig kostnadsbesparing pa 243 euro per patient vid anvdndning av Prevena-behandling.

Frageformular Prevena-behandling Standardbehandling

Antal patienter 177 179
Procentandel komplikationer 13,6 % 212 %
Genomsnittlig kostnad per komplikation 8 800 EUR 8 800 EUR
Total kostnad for komplikationer 211834 EUR 333942 EUR
Kostnad for komplikation per patient 1197 EUR 1866 EUR
Kostnad for behandling per patient’ 442 EUR 16 EUR
Total kostnad per patient 1639 EUR 1882 EUR

tUppskattningen baseras pé kostnaden 16 euro i veckan fér 3M™ Prevena™ Peel and Place-férbandssystem och standardbehandling (gasvév) som byts en gdng om dagen.
Vaxlingskurs frén USD till EUR frén juli 2020.
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Behandling med negativt tryck vid slutna incisioner
minskar komplikationer vid ventralbracksplastik
med samtidig bukplastik.™

Diaconu SC, McNichols CHL, Ngaage LM, et al. Hernia. 2018 (24): 49-55.

Studiedversikt

» En 8-arig retrospektiv kohortstudie utférdes pa 104 patienter som genomgick ventralbracksplastik
med samtidig bukplastik (VHR-PAN) for att utvardera forekomsten av postoperativa komplikationer

» 62 patienter behandlades med Prevena-behandling och 42 patienter fick sterila standardférband/
standardbehandling

» Prevena-behandlingskohorten var éldre (p = 0,029), hade en stdrre brackstorlek (p = 0,031), hogre
frekvens av tidigare brackplastik (p = 0,009), hogre frekvens av natanvandning (p = 0,013) och hogre
frekvens av komponentseparation (p = 0,002)

Resultat

» Patienterna i gruppen som fick Prevena-behandling hade totalt sett farre komplikationer (57 %
jamfort med 83 %, p = 0,004) och farre handelser i operationsomrédett (SSO) (47 % jamfort med
69 %, p = 0,025)

» Efter justering for eventuella forvaxlingsfaktorer genom logistisk regressionsanalys visade det sig att
anvandningen av Prevena-behandling gav nastan fyra gédnger farre handelser i operationsomréadet
som behdvde &tgardas (oddskvot = 0,28, p = 0,027) jamfért med kirurgiska standardférband

Hindelser i operationsomradet

100% p =0,004 83% 100% p =0,025 83%
80 % 80 %
° 57 % °

60 % 60 % a7%
40 % 40 %
20 % 20 %

0% 0%

Prevena-behandling Standardbehandling Prevena-behandling Standardbehandling

Sammanfattning av komplikationsresultat

Prevena-behandling Standardbehandling P

n 62 42

Handelser i operationsomradet (SSO) 29 (47 %) 29 (69 %) 0,025
Infektion 23 (37 %) 16 (38 %) 0,918
Sardéppning 12 (19 %) 12 (29 %) 0,274
Hudnekros 4 (7 %) 7 (17 %) 014

Kroniska s&r 21 (34 %) 12 (29 %) 0,569
Serom 13 (21 %) 8 (19 %) 0,811

Hematom 0 (0 %) 3(7%) 0,03

Atgéard pa grund av SSO 21 (34 %) 21 (50 %) 0,027*

*Logistisk regression som anvands for att faststélla effekten av Prevena-behandling med samtidig justering for forvaxlingsfaktorer.

tHandelser i operationsomradet (SSO) omfattade infektion i operationsomradet (SSI), s&réppning, hudnekros, incisionssér som inte laker, serom och hematom.



Behandling med negativt tryck vid slutna incisioner efter
brackplastik och bukplastik.

Melanie Budd RN

Patientinformation

Patienten var en 63-arig kvinna som genomgick brackplastik och bukplastik. | patientens anamnes
ingick multipel skleros och paraplegi med rullstolsanvandning.

Diagnos

Bukplastik med komplicerad brackplastik i bukvédggen och natanvandning utférdes.

-
(7]
S
Q
s
(9]
(G
=
0
>
@®
9
©
=
e
N
©
LL

Med Prevena-behandling Utan Prevena-behandling
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Figur A: Incisionen 4 timmar efter operationen.

Forsta incisionsbehandling/anvandning
av Prevena-behandling

Efter avslutad brackplastik och

bukplastik applicerades Prevena-
incisionsbehandlingssystem med ett Prevena
Peel and Place-férband (20 cm) dver den
mittersta tredjedelen av incisionsomradet vid ett
kontinuerligt tryck péd =125 mmHg. 3—4 timmar
efter operationen ersattes forbandet med
Prevena Customizable-férband (figur B).

Figur B: Applicering av Prevena Customizable-forband.

Utskrivning och uppféljning

Prevena Customizable-férband togs bort

pa dag 4 efter operationen och patienten
skrevs ut till hemmet med standardforband.
Patienten aterkom for uppfoljning 7 dagar efter
utskrivningen. 14 veckor efter operationen hade
incisionerna lakt utan komplikationer. Aven

12 manader efter operationen var incisionerna
fortfarande lakta utan komplikationer (figur C).

Figur C: Incisionsstéllet 12 mé&nader efter operationen.

Foton och patientinformation med tillstdnd av Melanie Budd RN. Som alltid ska resultat inte tolkas som en garanti for liknande resultat. Enskilda resultat kan
variera beroende pa omstéandigheter kring patienten och patientens tillstand.
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Mastektomi av hoger brost vid brostcancer
och rekonstruktion i steg tva av vianster brost.

Pietro M. Ferrando, MD, PhD, Plastic Surgery Department, Citta della Salute e della Scienza, C.T.O. Sjukhus, Turin, Italien

Patientinformation

En 41-arig kvinnlig patient med cancer i hoger brost. Hon hade genomgatt en hudsparande mastektomi
pa grund av brostcancer och fatt en expanderprotes i vanster brost ett ar tidigare. Ett hypertrofiskt
arr observerades i mitten av de 6vre kvadranterna av vanster brost, vilket motsvarar fyllningsporten
for expanderprotesen (figur A). Patientens komorbiditer och riskfaktorer innefattade strélbehandling,
steroidanvandning och rokning.

Diagnos

Mastektomi med bevarande av brostvartan kravdes pa hoger brost. Ett implantat sattes in och en
acellular dermal matrix anvandes for att stodja implantatet. Pa véanster brost avldagsnades hudexpandern
med en modifierad hudincision for att avlagsna det hypertrofiska &rret i mitten av de 6vre kvadranterna
av vanster brost, och ett implantat sattes in for att slutfora tvastegsrekonstruktionen.

Forsta incisionsbehandling/anvandning av Prevena-behandling

Patienten fick antibiotikaprofylax i form av cefoxitin for att minska infektionsrisken. Prevena-
incisionsbehandlingssystem med Prevena Customizable-forband applicerades éver de slutna
incisionerna med ett negativt tryck pa =125 mmHg. Malet med behandlingen var att hantera den
kirurgiska incisionen och halla ihop kanterna pa den slutna incisionen. Efter 7 dagar hade dessa mal
uppnétts (figur B och C).

Diagnos

Patienten skrevs ut till hemmet med Prevena-behandling pa incisionsstallet och Prevena-systemet
togs bort efter 7 dagar vid ett besdk pa en dppenvardsmottagning. Huderytem forekom i begransad
omfattning dar den sjalvhaftande filmen satt fast vid brostens kanter. Trettio dagar efter operationen
hade incisionerna lakt utan komplikationer (figur D och E). Vid uppféljningen 12 ménader senare var
incisionerna helt lakta (figur F och G).

Figur A. Brost fore mastektomi med bevarande av Figur B. Dag 7 efter operationen. Prevena Figur C. Dag 7 efter operationen. Borttagning av
brostvartan (tidigare hudsparande mastektomi Customizable-férband éver de slutna incisionerna. Prevena Customizable-férband
till vanster).

add®

Figur D. Slutna incisioner Figur E. Slutna incisioner Figur F. L&kta incisioner Figur G. Lakta incisioner
30 dagar efter mastektomin. 30 dagar efter mastektomin. 12 manader efter mastektomin. 12 manader efter mastektomin.

Patientdata och foton med tillstdnd av Pietro M. Ferrando, MD, PhD; Plastic Surgery Department, Citta della Salute e della Scienza, C.T.O. Sjukhus, Turin i Italien.



Behandling med negativt tryck av slutna incisioner:
internationella tvarvetenskapliga konsensusrekommendationer.™*

Willy C, Agarwal A, Andersen CA et al. Int Wound J, 14: 385-398.

Studiedversikt
» En omfattande litteratursokning efter studier som beskriver anvandningen av ciNPT utfordes

» Vid ett tvarvetenskapligt konsensusmote granskade de tolv experterna litteraturen, presenterade
sina egna erfarenheter av ciNPT, identifierade riskfaktorer for handelser i operationsomrédet (SSO)
och utarbetade omfattande konsensusrekommendationer
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Resultat

» | flera publikationer rapporterades riskfaktorer for SSI, varav de vanligaste var fetma
(BMI = 30 kg/m?), diabetes, tobaksanvandning eller forlangd operationstid

Patientident

» Kirurgen ska beddéma riskfaktorerna och de kirurgiska riskerna for den enskilda patienten

» Kirurger ska 6vervéaga att anvanda ciNPT for patienter med hog risk for att drabbas av SSO
eller som genomgar ett hogriskforfarande eller ett forfarande som skulle f& omfattande
morbiditetskonsekvenser om en SSI intraffade

Bedémning av riskfaktorer vid behandling av slutna incisioner med negativt tryck
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CiNPT
rekommenderas

ciNPT féreslas

ciNPT féreslas

Patientrelaterade riskfaktorer

Allvarlighetsgrad
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Incisions-/operationsrelaterade riskfaktorer
Allvarlighetsgrad

Patientrelaterade riskfaktorer

» Diabetes » Fetma » Anvéndning av kortikosteroider » Hematom

» ASA-poéng = 3 » Aktiv tobaksanvandning » Aktiv alkoholism > Kronisk njursvikt

» Hog alder » Hypoalbuminemi » Manligt kon » Kroniskt obstruktiv lungsjukdom
Allméanna incisionsrelaterade riskfaktorer

» Incision med hog spénning » Skadad mjukvévnad » Nodforfarande » Mekaniskt ogynnsam plats

» Upprepade incisioner » Odem » Forlangd operationstid

» Omfattande underminering » Kontaminering » Stralning efter kirurgi

Allmanna incisionsrelaterade riskfaktorer

Allménna Plastikkirurgiska Ortopediska Vaskulédra Kardiovaskulédra
» Oppen allmankirurgi » Bukplastik efter » Oppen reduktion och » Amputation dver/ » Sternotomi
» Oppen kolorektal bariatrisk kirurgi inre fixering av frakturer under kna
» Oppen urologi » Brostrekonstruktion » Fasciotomi » Implantation av
» Oppen obstetrik » Stora defekteri » Amputation éver/under syntetiska implantat

och gynekologi mjukvavnad kna
» Risk for nedbrytning

v

Brackplastik med incision
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Det finns fler an 70 artiklar om ciNPT med vara produkter.
Foljande publikationer avser plastikkirurgi.

Poangniva for kliniska bevis.

Niva 1: Bevis som erhéllits frdn minst en korrekt utformad randomiserad kontrollerad prévning.
Niva 1b: Systematiska granskningar (med homogenitet) av randomiserade kontrollerade prévningar.

(t.ex. < 80 % uppféljning).

Niva 2: Bevis som erhéllits frén val utformade kontrollerade prévningar utan randomisering.
Niva 2b: Enskild kohortstudie eller randomiserade kontrollerade prévningar av 1ag kvalitet

Nivé 3: Bevis som erhéllits fran val utformade analytiska kohort- eller fall-kontrollstudier,
foretradesvis fran fler an ett center eller en forskargrupp.

Niva 4: Fallserier (samt kohort- och fall-kontrollstudier av 1&g kvalitet).

grundforskning eller "forsta principer”.
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@ Tillganglig pa begéran

Typ av sar/kirurgi
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vid sérinfektion efter
sternotomi

Brostrekonstruktion

Ventralbracksplastik

Bukplastik
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3M™ Prevena"-behandlingssystemkit

13 cm

20 cm

35cm

90 cm

DUO 13 cm/13 cm

PRE1101-A

PRE1001-A

PRE3201-A

PRE4001-A

PRE1121-A

1x Prevena 125-behandlingsenhet, 1 x Prevena Peel and Place-férband — 13 ¢cm, Patch Strips, V.A.C.®-anslutning

1% Prevena 125-behandlingsenhet, 1 x Prevena Peel and Place-férband — 20 cm, Patch Strips, V.A.C.®-anslutning

1x Prevena Plus-behandlingsenhet, 1 x Prevena Peel and Place-férband — 35 cm, Patch Strips, V.A.C.®-anslutning

1x Prevena Plus-behandlingsenhet, 1 x Prevena Customizable-férband — 90 cm med SENSAT.R.A.C."

1x Prevena Plus-behandlingsenhet, 2 x Prevena Peel and Place-férband — 13 cm, 1 x V.A.C.® Y-anslutning

3M™ Prevena™- Forbandskit

183 cm

20 cm

35cm

90 cm

PRE1155-A

PRE1055-A

PRE3255-A

PRE4055-A

5 x Prevena Peel and Place-forband — 13 cm

5 x Prevena Peel and Place-férband — 20 cm

5 x Prevena Peel and Place-férband — 35 cm

5 x Prevena Customizable-férband — 90 cm med SENSAT.R.A.C™

3M™ Prevena™-Tillbehor
e kod e ]

Behandlingsenhet
for 14 dagar

45 ml-behallare

150ml-behéllare

V.AC.®-
anslutning

PRE4010-A

PRE1095-A

PRE4095-A

PREQO90-A

1x Prevena Plus-behandlingsenhet (14 dagar)

5 x 3M" Prevena™ 45 ml-behéllare

5 x 3M™ Prevena™ Plus 150 ml-behéllare

10 x 3M™ Prevena" Therapy V.A.C.®-anslutning

Kontakta din lokala representant for att fa
mer information om 3M™ Prevena™-behandlingssystem.

Obs! Sarskilda indikationer, kontraindikationer, varningar, forsiktighetsatgirder och sikerhetsinformation
giller fér dessa produkter och behandlingar. Radfréga ldkare och las produkternas bruksanvisningar fére
anviandning. Detta material dr avsett f6r sjukvardspersonal.

© 2021 3M. Med ensamrétt. 3M och andra varumarken som visas ar varumérken eller registrerade varumarken. w
Obehérig anvandning &r férbjuden. PRA-PM-SE-00035 (04/21). OMG102183.



